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    آﺗﺮزي ﻛ ــﻮآن ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻣـﺎدرزادي ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﺎ 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ٠٠٠٨/١-٠٠٠٥/١ ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﻣﻲﺑﺎﺷــﺪ و 
ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼ دﺧﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﺴﺮ ١/٢ اﺳﺖ)٣-١(. در ﻣـﻮاردي ﻣﻤﻜـﻦ 
اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻣ ــﺪت ﻃﻮﻻﻧـﻲ ـ ﺗـﺎ زﻣـﺎن اوﻟﻴـﻦ ﻋﻔﻮﻧـــﺖ 
ﺗﻨﻔﺴﻲ ـ ﺑﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗﺮﺷـﺢ ﻣﻮﻛﻮﺋﻴـﺪ ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ از 
ﺑﻴﻨﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ. دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺑﻄﻮر 
واﺿـﺢ و ﻣﺸـﺨﺺ دﻳـﺪه ﻧﻤﻲﺷـﻮد. از ﻣﺸـﺨﺼﺎت آﺗ ــﺮزي 












اﻧﺴﺪاد ﺑﻴﻨـﻲ دو ﻃﺮﻓـﻪ ﺳـﺒﺐ اﻓﺰاﻳـﺶ ﻓﻌـﺎﻟﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴـﻲ و در 
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﺠﺎد دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻲﺷﻮد و اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺗﺎ زﻣـﺎﻧﻲ 
ﻛﻪ ﻧﻮزاد ﮔﺮﻳﻪ ﻛﻨﺪ و اﻧﺴﺪاد ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻮﻗﺖ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﻮد، 
اداﻣـﻪ ﻣﻲﻳـﺎﺑﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻧـﻮزاد ﻫﻨﮕـﺎم ﺷـﻴﺮﺧﻮردن دﭼ ـــﺎر 
ﺳﻴﺎﻧﻮز و دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻲﺷﻮد. ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﻋـﺪم 
ﻋﺒﻮر ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺷﻤﺎره ٦ از ﺳـﻮراﺧﻬﺎي ﺑﻴﻨـﻲ ﭘـﺲ از ورود ﺑـﻪ 
ﻓﺎﺻﻠـﻪ ٤-٣ ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﻧﺎزوﻓ ـــﺎرﻧﻜﺲ ﻣﻲﺑﺎﺷــﺪ. ﺻﻔﺤــﻪ 
آﺗﺮﺗﻴﻚ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮپ ﻓﻴـﺒﺮاﭘﺘﻴـﻚ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﭼﻜﻴﺪه  
    آﺗﺮزي ﻛﻮآن ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺎدرزادي ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺷﻴـﻮع ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ ١ در ٠٠٠٧ ﺗﻮﻟـﺪ اﺗﻔـﺎق ﻣﻲاﻓﺘـﺪ. اﻳـﻦ
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﻲﺗﻮاﻧــﺪ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻳﺎ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ٩٢% ﻣﻮارد اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و در ١٧% ﻣﻮارد ﻏﺸــﺎﻳﻲ ـ
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ )ﻣﺨﻠﻮط( ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ٠٥% ﻧﻮزادان ﮔﺮﻓﺘﺎر، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺎدرزادي دﻳﮕﺮي را ﺑﺼﻮرت ﻫﻤﺮاه دارﻧﺪ ﻛ ــﻪ از
آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم EGRAHC ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮﻟﻮﺑﻮم ـ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻗﻠﺒﻲ ـ آﺗ ــﺮزي ﻛـﻮآن ـ ﻋﻘـﺐ ﻣـﺎﻧﺪﮔـﻲ رﺷـﺪ و
ﺗﻜﺎﻣﻞ ـ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ـ ﻣﺮﻛﺰي، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ژﻧﻴﺘﺎل ﻳﺎ ﻫﻴﭙﻮﮔﻮﻧﺎدﻳﺴﻢ و ﻳﺎ ﻫﺮ دو، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮔﻮش و ﻳـﺎ ﻛـﺮي
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ، اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. در آﺗﺮزي ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻴﻨﻲ، ﻧﻮزاد ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻋﻼﺋﻢ واﺿﺤﻲ ﻧﺪارد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻣﺪت
ﻃﻮﻻﻧﻲ، اﻏﻠﺐ ﺗﺎ زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ. در اﻧﺴﺪاد دوﻃﺮﻓﻪ اﻏﻠﺐ ﻧ ــﻮزادان ﻣﺸـﻜﻞ ﺗﻨﻔﺴـﻲ دارﻧـﺪ،
ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻜﻴﺪن دﭼﺎر ﺳﻴﺎﻧﻮز ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ وﻟﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﮔﺮﻳﻪ ﻛﺮدن ﺳﻴﺎﻧﻮز ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲﺷﻮد. ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻋﺪم ﻋﺒﻮر ﻛـﺎﺗﺘﺮ
ﺷﻤﺎره ٦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮ از mc٤-٣ ﺑﺪاﺧﻞ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﻳﻨﻮﺳﻜﻮپ ﻓﻴﺒﺮاﭘﺘﻴ ــﻚ ﺻﻔﺤـﻪ آﺗﺮﺗﻴـﻚ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد. ﻧﻴﺰ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ TC اﺳﻜﻦ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻬﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲﺷﻮد. درﻣﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺪت
اﻧﺴﺪاد و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻧﻮزاد ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. آﺗﺮزي ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻨﺪرت در دوران ﻧ ـﻮزادي ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ دارد و
ﻣﻌﻤﻮًﻻ ﻗﺒﻞ از ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳﻪ  )٥-٤ ﺳﺎﻟﮕﻲ( ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻣﻲﺷﻮد. در آﺗﺮزي دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ ﺳـﻦ ٦-٤ ﻫﻔﺘﮕـﻲ
ﻳـﺎ وزن ﺑﻴﺸـﺘﺮ از gk٤ ﺑﻪ ﺗـﺎﺧﻴﺮ ﺑﻴـﺎﻓﺘﺪ. در ﺳـﻨﺪرم EGRAHC، ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﺪت ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎري ﻫﻤــﺮاه ﻣﻤﻜــﻦ اﺳــﺖ
ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زودرس ارﺟﺢ ﺑﺎﺷﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﻚ ﻧﻮزاد ﺑﺎ آﺗﺮزي ﻛﻮآن دو ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲﺷﻮد ﻛ ــﻪ
ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ دﭼﺎر ﺳﻴﺎﻧﻮز ﺷﺪ. در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻗﻠﺐ و رﻳﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد. در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ورودي ﺑـﻪ ﺳـﻮراﺧﻬﺎي
ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻤﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮ از mc٣ رد ﻧﺸﺪ. ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺗﺮزي ﻛﻮآن دو ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﭘـﺲ از
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. وي ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﻣﺮﺧ ــﺺ
ﺷﺪ.     
     
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:   ١ – آﺗﺮزي ﻛﻮآن    ٢ - دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ   ٣ - ﺳﻴﺎﻧﻮز 
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻧﻮزادان، زاﻳﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﻣﺸـﺎﻫﺪه اﺳـﺖ. ﺑ ـــﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺗﺸــﺨﻴﺼﻲ TC ﻣﻲﺑﺎﺷــﺪ. 
VH-olleiroT و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺴـﺮ ﺑﭽـﻪ ٣ ﺳـﺎﻟﻪاي ﻛـﻪ دﭼـﺎر 
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﻜﺮر ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑـﻮد را ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از 
ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﻣﺘﻮﺟـﻪ آﺗـﺮزي ﻛـﻮآن ﻳﻜﻄﺮﻓ ــﻪ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد DSV ﻛﻮﭼﻚ )ﻧﻘﺺ ﺑﻴﻦ دﻳﻮاره ﻃﻨ ــﻲ( در او 
ﺷﺪﻧﺪ)٤(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮي ﻧـﻴﺰ ٥ ﻧـﻮزاد ﺑـﺎ آﺗـﺮزي ﻛـﻮآن 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ )٢ ﻣ ــﻮرد دو ﻃﺮﻓـﻪ و ٣ ﻣـﻮرد ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ( 
ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳـﻬﺎي ﻣـﺎدرزادي ﺻـﻮرت، ﻗﻠـﺐ، ﮔـﻮش و 
ژﻧﻴﺘﺎﻟﻴﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ)٥(.  
 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
    ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ٨٣ 
ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪاﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺑﻄﺮﻳﻘﻪ زاﻳﻤـﺎن واژﻳﻨـﺎل 
ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪ. ﻧﻮزاد ﺣﺎﺻﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوم و ﻓﺮزﻧﺪ دوم ﺧ ــﺎﻧﻮاده 
ﺑﻮد. ﻓﺮزﻧﺪ اول ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﺎدر ﻧﻮزاد ٢٣ ﺳﺎﻟﻪ، 
ﺳﺎﻟﻢ و در زﻣﺎن ﺑﺎرداري ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﭘﻠﻲﻫﻴﺪرآﻣﻨﻴـﻮس، داﺷـﺖ. 
ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘـﻪ ١ و ٥ ﻧـﻮزاد 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ٧ و ٨ ﺑﻮد. ﻧﻮزاد ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ دﭼﺎر ﺳﻴﺎﻧﻮز ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺑﺎ ﺳﺎﻛﺸﻦ، آﻣﺒﻮ و اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑـﻬﺒﻮد ﻳـﺎﻓﺖ. در 
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ، وزن ﻧﻮزاد ٠٠٤٣ ﮔﺮم، ﻗﺪ ٩٤ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ، دور 
ﺳـﺮ ٧٣ ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ، درﺟـﻪ ﺣـﺮارت C°٢/٦٣، ﺿﺮﺑـﺎن ﻗﻠ ـــﺐ 
nim/٠٤١، ﺗﻨﻔـﺲ nim/٠٩ و ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن gHmm٥٥ ﺑــﺎ 
روش ﻓﻼﺷﻴﻨﮓ ﺑــﻮد. ﺳﺮﻧﻮرﻣﻮﺳـﻔﺎل و ﮔـﻮش و ﭼﺸـﻢ در 
ﻣﻌﻴﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻨﻲ، ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺷ ــﻤﺎره ٦ ﭘـﺲ از 
ﻋﺒﻮر از ﻣﻨﺎﻓﺬ ﺑﻴﻨﻲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ٣ ﺳ ــﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﺷـﺪ و 
ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﻇﻦ ﺑﻪ آﺗﺮزي ﻛﻮآن دو ﻃﺮﻓﻪ را ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺖ. ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 
ﮔﺮدن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد و در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، دﻳﺴﺘﺮس ﺧﻔﻴــﻒ 
ﺗﻨﻔﺴﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺳﻤﻊ ﻗﻠﺐ و رﻳــﻪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ و ﺷـﻜﻢ ﻧـﺮم 
ﺑﻮد. ﻛﺒﺪ ٢ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ زﻳﺮ ﻟﺒﻪ دﻧﺪه ﻟﻤﺲ ﺷﺪ وﻟﻲ ﻃﺤﺎل ﻗ ــﺎﺑﻞ 
ﻟﻤﺲ ﻧﺒﻮد. ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎﻧﻬﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد. ژﻧﻴﺘﺎﻟﻴﺎ دﺧﺘﺮاﻧـﻪ 
و ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮد. ﻛـﺎﺗﺘﺮ دﻫـﺎﻧﻲ ﻣﻌـﺪي ﺷـﻤﺎره ٨ ﺑـﺮاي ﻧ ــﻮزاد 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﻋﺒﻮر ﻛﺮد و وارد ﻣﻌﺪه ﺷﺪ. ﺳــﻴﺎﻧﻮز 
ﻧﻮزاد ﻫﻨﮕﺎم ﮔﺮﻳﻪ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲﺷﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧ ــﻴﺰ ﺗـﺄﻳﻴﺪي ﺑـﺮ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺗﺮزي ﻛﻮآن دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﻗﺪام ﺑ ــﻪ 
ﻧﻬﺎدن راه ﻫﻮاﺋﻲ )yaw ria( ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﻮزاد ﺗﺤﺖ درﻣــﺎن ﺑـﺎ 
اﻛﺴﻴﮋن )nim/L٥، زﻳﺮ ﻫﻮد( ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ 
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﻗﻠﺐ و رﻳﻪﻫﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد. ﻋﻠﻲرﻏ ــﻢ ﻋﺒـﻮر ﻛـﺎﺗﺘﺮ 
دﻫـﺎﻧﻲ ـ ﻣﻌـﺪي، ﺟـﻬﺖ رد آﺗــﺮزي ﻣــﺮي و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳــﻬﺎي 
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻠﻊ ﺑﺎرﻳﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﮔـﺰارش آن 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد. ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ از ﻧﻈـﺮ آﺗـﺮزي ﻛـﻮآن دو 
ﻃﺮﻓﻪ، ﻣﺸﺎوره ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧــﻮزاد ﺗﺤـﺖ 
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و آﺗﺮزي دوﻃﺮﻓ ــﻪ ﺑﻴﻨـﻲ ﺗـﺄﻳﻴﺪ 
ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ، ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﺳﻲﺗﻲاﺳـﻜﻦ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. ﭘــﺲ از آن ﻧـﻮزاد ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘـﻲ و ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺟﻬﺖ ﺗﺪاوم ﺑﺎز ﺑـﻮدن راﻫـﻬﺎي 
ﻫﻮاﺋﻲ، داﺧﻞ ﻫﺮ دو ﻣﻨﻔﺬ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﮔﺬاﺷ ــﺘﻪ ﺷـﺪ. ﻋﻠﻲرﻏـﻢ 
ﻓﻘﺪان ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري داﺧﻠﻲ، ﻣﺸﺎوره ﻗﻠـﺐ و ﭼﺸـﻢ ﺑـﺮاي ﻧـﻮزاد 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ ﻃﺒﻴﻌــﻲ ﺑـﻮد. ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﻲ دﺳـﺘﮕﺎه 
ادراري ﻧﻴﺰ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد. ﻧﻮزاد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠـﺪدًا در 
ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻧــﻮزادان ﺑﺴـﺘﺮي ﮔﺮدﻳـﺪ. در اﻳـﻦ ﻣـﺪت 
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ورﻳﺪي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد و ﻗﻄﺮه ﻛﻠﺮور ﺳﺮﻳﻢ داﺧﻞ 
ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘــﻪ ﻣﺠـﺪًا ﻣﺸـﺎوره 
ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪ و ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺑﻌﻠـﺖ ﻋـﺪم 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن و ﻳﺎ ﺗﻨﮕﻲ، ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 




    آﺗﺮزي ﻛﻮآن، ﻳﻜ ــﻲ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳـﻬﺎي ﻣـﺎدرزادي ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﺎ 
ﻣﻴﺰان ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ١ در ٠٠٠٠١ ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٦(. ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﺎﻻت 
ﻣﻮﺟﻮد اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري )ﺻﻔﺤﻪ آﺗﺮﺗﻴﻚ( در ٩٢% ﻣﻮارد ﺑﻄـﻮر 
ﺧﺎﻟﺺ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و در ١٧% ﻣﻮارد، ﺑﺼﻮرت ﻣﺨﻠﻮط ﻏﺸﺎﻳﻲ 
ـ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ)٦(. ﺷـﻴﻮع آﺗـﺮزي ﻛـﻮآن ﻳﻜﻄﺮﻓ ـــﻪ و 
دوﻃﺮﻓـﻪ را ﻣﺴـﺎوي ﮔـﺰارش ﻣﻲﻧﻤـﺎﻳﻨﺪ)٦(. اﻳ ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
ﺑﺮاﺳﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ TCاﺳﻜﻦ و آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻴﻨ ــﻲ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﺗﺮزي ﻛﻮآن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ در 
٠٧-٠٥ درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﻤﻜﻦ اﺳــﺖ آﺗـﺮزي ﻛـﻮآن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي دﻳﮕﺮ )ﺳــﻨﺪرم EGRAHC( ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
آﺗﺮزي ﻛﻮآن دو ﻃﺮﻓﻪ در ﻳﻚ ﻧﻮزاد                                                                                                                         دﻛﺘﺮ ﻧﺴﺘﺮن ﺧﺴﺮوي 
٣٠٢ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                       
ﻛﻮﻟﻮﺑﻮم ـ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ـ آﺗﺮزي ﻛﻮآن ـ ﻋﻘﺐ ﻣـﺎﻧﺪﮔـﻲ 
رﺷـﺪ و ﺗﻜـﺎﻣﻞ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳـﻬﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻋﺼﺒ ـــﻲ ﻣﺮﻛــﺰي ـ 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي ژﻧﻴﺘﺎل)ﻫﻴﭙﻮﮔﻮﻧﺎدﻳﺴﻢ(، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳـﻬﺎي ﮔـﻮش و 
ﻳﺎ ﻛﺮي ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ)٣-١و ٦(. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
آﺗﺮزي ﻛﻮآن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي ﺻﻮرت و ﺟﻤﺠﻤ ــﻪ 
ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳـﻬﺎي ﺣﻔـﺮه ﺑﻴﻨـﻲ، ﻛﻮﻟﻮﺑـﻮم ﭘﻠـﻚ و ﭼﺸ ـــﻢ، 
ﻫﻴﭙـﻮﭘـﻼزي اﺗﻤﻮﺋﻴـﺪ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳـﻬﺎي ﻗـﺪام ﻗ ـــﺎﻋﺪه ﻣﻐــﺰ و 
ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي ﺗﻴﻐﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ)٥، ٧و ٨(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﻛﻪ در آﺗﺮزي ﻛﻮآن ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ، ﺳﻴﻨﻮﺳـﻬﺎي 
ﻣﺎﮔﺰﻳﻼري ﻫﻤﺎﻧﻄﺮف ﺑﺰرﮔـﺘﺮ از ﻃـﺮف ﻣﻘـﺎﺑﻞ اﺳـﺖ و اﻳـﻦ 
ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺳﺒﺐ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﻜﺮر ﺳ ــﻴﻨﻮس )ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ( و اﻳﺠـﺎد 
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻣـﻲﮔـﺮدد)٧(. در آﺗـﺮزي دو ﻃﺮﻓـﻪ ﻛـﻮآن، 
ﻧﻮزاد در ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﻋﻼﻳﻢ اﻧﺴﺪاد راﻫ ــﻬﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ را ﻧﺸـﺎن 
ﻣﻲدﻫﺪ. ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺼﻮرت ﺣﻤﻼت دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴــﻲ و ﺳـﻴﺎﻧﻮز 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﮔﺮﻳﻪ ﻛﺮدن از ﺑﻴــﻦ ﻣﻲروﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﻫﻤﻴـﻦ 
دﻟﻴﻞ ﺑﻪ آن ﺳﻴﺎﻧﻮز ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ )xodarap( اﻃـﻼق ﻣـﻲﮔـﺮدد)٢، 
٣و ٦(. ﻏﺎﻟﺒﺎﹰ آﺗﺮزي ﻛﻮآن ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ در ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 
اﺳﺖ و ﻧﻮزاد ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺑﺮاي ﻳﻚ دوره ﻃﻮﻻﻧﻲ و اﻏﻠﺐ ﺗﺎ اوﻟﻴﻦ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ـ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ در ﺳﻦ ٥-٢ ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺖ ـ ﺑﺪون 
ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٣، ٦و ٧(. ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻋﺪم ﻋﺒ ــﻮر ﻛـﺎﺗﺘﺮ 
ﺷﻤﺎره ٦ ﺑﺪاﺧﻞ ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻌﺒﺎرﺗﻲ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
از ٤-٣ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ داﺧﻞ ﻧﻤﻲرود. ﺻﻔﺤﻪ آﺗﺮﺗﻴﻚ ﻣﻤﻜﻦ اﺳ ــﺖ 
ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ رﻳﻨﻜﻮﺳﻜﻮپ ﻓﻴﺒﺮاﭘﺘﻴﻚ )ypocsonihR citporbiF( 
ﻗـﺎﺑﻞ روﻳـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺳﻲﺗﻲاﺳـﻜﻦ ﺟـﻬﺖ اﻓـﺘﺮاق ﺑﻴـﻦ ﺗﻨﮕــﻲ 
)sisonets( و آﺗـﺮزي، و ﺗﻌﻴﻴـﻦ اﻳﻨﻜـﻪ آﻳـﺎ ﺻﻔﺤـﻪ آﺗﺮﺗﻴــﻚ 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻳﺎ ﻏﻀﺮوﻓ ــﻲ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه اﺳـﺖ)١، ٢، ٣و ٦(. 
درﻣـﺎن ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﺪت اﻧﺴـﺪاد و ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧ ــﻮزاد 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻮارد آﺗﺮزي دو ﻃﺮﻓـﻪ، ﺑﺎزﻧﮕﻬﺪاﺷـﺘﻦ دﻫـﺎن و 
ﮔﺬاﺷﺘﻦ راه ﻫﻮاﺋـﻲ دﻫـﺎﻧﻲ و در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم، ﻗـﺮار دادن 
ﻟﻮﻟﻪ داﺧﻠﻲ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺮاي ﺑ ــﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴـﺖ ﺗﻨﻔـﺲ ﺑـﺎﻳﺪ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﻮد. ﺑﺎﻳﺪ ﻟﻮﻟﻪ دﻫﺎﻧﻲ ـ ﻣﻌﺪي ﺑﺮاي ﻧ ــﻮزاد ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﻮد و 
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻮزاد ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻮزاد ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺗﻨﻔـﺲ ﺑـﺪون ﻛﻤـﻚ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﺎﻳﺴﺖ از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺎواژ ﺻﻮرت ﮔــﻴﺮد. ﮔـﺎﻫﻲ ﺑﻌﻠـﺖ 
ﻣﺸـﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺷــﺪﻳﺪ در آﺗــﺮزي دو ﻃﺮﻓــﻪ ﻣﻤﻜﻨﺴــﺖ 
ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در آﺗﺮزي دو ﻃﺮﻓﻪ، 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ زودرس اﻟﺰاﻣﻲ اﺳــﺖ وﻟـﻲ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻣﻤﻜـﻦ 
اﺳﺖ در ﻣﻮارد وﺟﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻫﻤﺮاه اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ 
ﻧﺒﺎﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ ﺑــﻬﺘﺮ اﺳــﺖ در ﺻــﻮرت ﻋــﺪم وﺟــﻮد 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳـﻬﺎي ﺧﻄﺮﻧـﺎك و ﺗﺤﻤـﻞ راه ﻫﻮاﺋـﻲ دﻫـﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻧﻮزاد، ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ ﺳﻦ ٦-٤ ﻫﻔﺘﮕﻲ ﻳﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ وزن ﻧﻮزاد ﺑﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ٤ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮﺳﺪ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ ﺑﻴﺎﻓﺘﺪ، وﻟﻲ اﮔﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻦ 
ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺜﺒﻴﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﻮزاد اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ زودﺗـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد. ﮔـﺎﻫﻲ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻃــﻲ ﺳـﺎل اول ﮔﺸـﺎدﻛﺮدن ﻣﺠـﺪد )noitatalid( 
ﻣﻨﺎﻓﺬ ﺑﻴﻨﻲ ﻻزم ﮔﺮدد. )اﮔﺮ ﭼﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻧﻴ ــﺎز ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ 
ﻣﺠﺪد ﺟﻬﺖ ﮔﺸﺎد ﻛﺮدن وﺟﻮد ﻧﺪارد(. ﮔﺎﻫﻲ ﻫﻢ ﻗﺒﻞ از ﺳــﻦ 
ﻣﺪرﺳﻪ )٥-٤ ﺳﺎﻟﮕﻲ( اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد اﻧﺠ ــﺎم ﻣـﻲﮔـﻴﺮد)٦و ٨(. 
ﺑﻨﺪرت در ﻣﻮارد آﺗﺮزي ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ، در زﻣﺎن ﻧ ــﻮزادي ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴـﺪا ﻣﻲﺷ ـــﻮد. در ﺑﻴﻤــﺎران EGRAHC ﺑﺮ 
اﺳﺎس ﺷﺪت ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي ﻫﻤﺮاه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣـﻲ 
ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زودرس ﺗﺮﺟﻴﺢ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ)١، ٢، ٦و ٨(.    
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NEONATAL BILATERAL CHOANAL ATRESIA: A CASE REPORT
                                I
N. Khosravi, MD
ABSTRACT
    Choanal atresia is the most common congenital anomally of the nose and has a frequency of
aproximately 1/7000 live births. It consists of a unilateral or bilateral bony (29%) or bony-
membranous(71%) wall. Nearly 50% of affected infants have other congenital anomalies or CHARGE
syndrome that include: coloboma, heart disease, choanal atresia, growth and development retardation,
CNS anomalies, genitalia anomalies, hypogonadism or both, ear anomalies or deafness. Clinical
manifestations: When only one side is affected, the infant usually dose not have severe symptoms at birth
and maybe asymptomatic for a prolonged period, often untile the first respiratory infections. In bilateral
atresia, they have cyanosis and respiratory problem with sucking that relieved with srying. Diagnosis:
inability to pass a firm catheter through each nostril more than 3-4 cm into the nasopharynx. The atresia
plate maybe seen directly with fiberoptic rhinoscopy. The anatomy is best visualized by using CTscan of
the nasopharynx.  
    Treatment of choanal atresia depends on the severity of the obstruction and clinical presentation of the
infant. Unilateral atresia rarely requiers surgical intervention durin infancy and is usually corrected before
school begins(4-5 years old). In bilateral atresia, if an oral airway is tolerated by the infant, surgical
correstion is best deffered until the infant reach to the 4th-6th week of age or more than 4kg. In CHARGE
syndrome, tracheosotomy may preferable to immediate repair, depending on the severity of the associated
anomalies. In this article, a newborn present with bilateral choanal atresia, that after birth had cynosis.
General examination, heart and pulmonary examination were normal. In nasal examination a catheter
could not pass through each nostril more than 3 cm and with bilateral choanal atresis diagnosis was
operated. After operation, the infant hospitalized in intensive care unit and had been under conservation
treatment. After 3 weeks, the infant discharged with good condition.
Key Words:    1) Choanal atresia       2) Respiratory distress       3) cyanosis
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